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L e dispositif de prise en charge pour 
affection de longue duree (ALD), 
mis en place des forigine de l’As- 
surance maladie en 1945, a pour fina- 
hte d’affranchir du ticket moderateur, 
lors du paiement des soins medicaux, 
les personnes souffr ant dune affection 
« comportant un traitement prolonge 
et une therapeutique particulierement 
couteuse A partir de 1987, une liste 
de 30 affections a ouvert droit a l’exo- 
neration du ticket moderateur en ce 
qui conceme la totalite du ou des soins 
medicaux lies a l’affection, a la condi- 
tion que le medecin en ait fait la 
demande. 


En 2004, le nombre de personnes 
beneficiant dune prise en charge pour 
ALD a ete estime au sein du regime 
general a plus de 6,5 millions, soit un 
taux de croissance moyen depuis 1994 
de 5,7 % par an. 2 Le total des rem- 
boursements de 2004 pour les per- 
sonnes en ALD, tous regimes d ‘Ass li- 
ra rice maladie confondus, etait estime 
a pres de 56 milliards d’e tiros, dont 
9 milbards pour les patients diabe- 
tiques. 3 Le diabete representait en effet 
la troisieme ALD en frequence, 
incluant 2,2 % des beneficiaires du 
regime general, soit 1023000 per- 
sonnes. 2 Entre 1994 et 2004, l’aug- 
mentation annuelle moyenne des ALD 
pour diabete a ete estimee a + 6,2 % 
en effectif et a + 4,9 % en prevalence. 2 

Dans ce contexte, la loi n° 2004-810 
du 13 aout 2004 relative a I'Assu ranee 
maladie a prevu une evolution du 


regime des ALD. 4 Elle a confie a la 
Haute autorite de sante (HAS) la tri- 
ple mission d emettre un avis sur toute 
evolution de la liste des ALD, de pro- 
poser pour chaque affection les crite- 
res medicaux d’admission, et de defi- 
nir pour chacune les recommandations 
de prise en charge optimale. 5 

Les premiers travaux ont conceme 
le diabete. Les recommandations pour 
une prise en charge optimale du dia- 
bete ainsi que la liste des actes et pres- 
tations ayant vocation a etre rembour- 
ses a 100 % ont ete mis a disposition 
des professionnels de sante. 1,6,7 H a ete 
plus delicat, pour la HAS, de se pro- 
noncer sur les criteres d’admission en 
ALD. Suivant les criteres actuels, l’ad- 
mission en ALD est possible des le dia- 
gnostic du diabete. Les travaux prepa- 
ratoires ont montre une heterogeneite 
importante des couts afferents aux 
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personnes diabetiques de type 2 a dif- 
ferents stades de la maladie. Ainsi, les 
personnes diabetiques de type 2 trai- 
tees par antidiabetiques oraux et sans 
complication avaient les depenses les 
plus faibles. La HAS envisageait la sup- 
pression de l’exoneration du ticket 
moderateur pour cette categorie de per- 
sonnes mais manquait d’elements sur 
Impact dune telle mesure sur la qua- 
lite de la prise en charge. L’lnstitut de 
veille sanitaire (InVS) a ete charge 
d’etudier la relation entre Fexistence 
dune prise en charge pour ALD et la 
qualite du suivi medical des person- 
nes diabetiques de type 2, traitees par 
antidiabetiques oraux seuls et sans ante- 
cedent de complications, a partir de 
l’etude Entred (Echantillon national 
temoin representatif des personnes 
diabetiques) 2001-2003. 

METHODES 

Parmi les beneficiaries du regime 
general des travailleurs salaries (hors 
sections locales mutualistes) qui ont 
beneficie d im remboursement d’anti- 
diabetiques oraux et/ ou d’insuline au 
cours du dernier trimestre 2001, 
10000 adultes ont ete tires au sort. 8 
Les remboursements medicaux de ces 
personnes ont ete extraits des fichiers 
de FAssurance maladie pour les annees 
2001, 2002 et 2003, un questionnaire 
leur a ete adresse, puis un question- 
naire medical a ete adresse aux mede- 
cins designes par les 3 646 person- 
nes diabetiques qui ont repondu a 
l’enquete. 

L’analyse a ete restreinte aux per- 
sonnes diabetiques de type 2, ayant 
repondu au questionnaire, pour les- 
quelles un questionnaire medical etait 
disponible, et traitees uniquement par 
antidiabetiques oraux (n= 1265). Une 
relation etroite existant entre prise en 
charge pour ALD et consultation chez 
un endocrinologue/ la population da- 
nalyse a egalement ete restreinte aux 
personnes qui riavaient pas consulte 
d’endocrinologue ou de diabetologue 
liberal en 2001 (consultations hospita- 
lieres indisponibles dans les donnees de 


Caracteristiques sociodemographiques et d’etat de sante 
general des personnes diabetiques de type 2 traitees 
par antidiabetiques oraux seuls et sans complication, 
en fonction de Fexistence ou de l’absence d une prise 
en charge pour ALD (diabete ou autre) 

Donnees d’Entred 2001, n = 525. 


CARACTERISTIQUES 

S0CI0DEM0GRAPHIQUES 

PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2 
TRAITEES PAR ADO SEULS, SANS COMPLICATION 

ET D'ETAT DE SANTE 

Avec ALD (71%) 

Sans ALD (29%) 

p* 

Hommes (%) 

51 

61 

0,05 

Age (%) 

< 65 ans 

55 

66 

0,03 

65 a 74 ans 

37 

25 


3=75 ans 

8 

9 


Age moyen (ans) 

62 

61 

0,40 

Niveau d'etudes (%) 

niveau troisieme 

61 

52 

0,18 

BEP-CAP 

23 

28 


^baccalaureat 

16 

20 


Mutuelle (%) 

85 

85 

0,99 

CMU (%) 

8 

9 

0,64 

Anciennete du diabete (%) 

< 5 ans 

35 

54 

<0,01 

5 a 9 ans 

23 

20 


10 a 19 ans 

29 

17 


3=20 ans 

12 

9 


Nombre d'ADO rembourses 



<0,01 

au dernier trimestre 2001 (%) 




1 

49 

80 


2 

42 

19 


3 a 4 

9 

1 


Traitement a visee 

61 

47 

<0,01 

cardiovasculaire delivre 
au dernier trimestre 2001 (%) 




3 1 hospitalisation en 2001 (%) 

18 

13 

0,19 

Insulinotherapie debutee 

5 

2 

0,17 

en 2002 ou 2003 (%) 




Deces en 2002 ou 2003 (%) 

2 

1 

0,66 


Em ADO: antidiabetiques oraux; ALD: affection de longue duree; CMU: couverture 
medicale universelle; BEP: brevet d’etudes professionnelles; CAP: certificat d'aptitude 
professionnelle. 

* P-value du test du khi 2 de Wald pour les comparaisons de frequences et du test de 
Student pour les comparaisons de moyennes. 
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Facteurs de risque vasculaire des person nes diabetiques 
de type 2 traitees par antidiabetiques oraux seuls 
et sans complication, en fonction de Fexistence 
ou de Fabsence d’une prise en charge pour ALD 
(diabete ou autre) 

Donnees d’Entred 2001, n = 525. 


FACTEURS 

DE RISQUE 

PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2 TRAITEES 

PAR ADO SEULS, SANS COMPLICATION 

VASCULAIRE 

Avec ALD (71 %) 

Sans ALD (29%) 

p* 

Indice de masse corporelle (%) 

Normal « 25 kg/m 2 ) 

22 

22 

0,94 

Surpoids (25 a 29 kg/m 2 ) 

37 

38 


Obesite 30 kg/m 2 ) 

41 

40 


Niveau d'HbAlc (%) 

Donnees manquantes 

9 

20 

0,02 

==6,5% 

32 

32 


]6,5 a 7] 

18 

16 


17 a 8] 

20 

17 


]8 a 10] 

18 

12 


>10% 

3 

3 


Niveau moyen d'HbAlc (%) 

7,2 

7,1 

0,32 

Hypertension arterielle 

55 

48 

0,18 

autodeclaree (%) 




Pression arterielle (%) 

Donnees manquantes 

4 

3 

0,11 

^ 130/80 mmHg 

38 

48 


1130/80 a 140/90] 

38 

34 


>140/90 mmHg 

20 

15 


Niveau moyen de pression 

79 

78 

0,42 

arterielle diastolique (mmHg) 




Niveau moyen de pression 

137 

135 

0,10 

arterielle systolique (mmHg) 




Dyslipidemie autodeclaree (%) 

54 

53 

0,76 

LDL-cholesterol (%) 

Donnees manquantes 

42 

46 

0,48 

<1 g/L 

12 

8 


[1 a 1,3[ 

22 

20 


>1,3 g/L 

24 

26 


Niveau moyen 

1,2 

1,3 

0,18 

de LDL-cholesterol (g/L) 





EHQ ADO: antidiabetiques oraux; ALD: affection de longue duree; LDL: low- 
density lipoprotein. 

P-value du test du khi 2 de Wald pour les comparaisons de frequences et du test 
de Student pour les comparaisons de moyennes. 


remboursement). Au total, la population 
d’analyse comportait 1167 personnes. 
Un sous-groupe de 525 personnes 
(45 %) n’avait pas de complication du 
diabete diagnostiquee par le medecin 
et a ete etudie plus en detail. 

Les variables etudiees proviennent 
de quatre sources : les domiees de rem- 
boursement de I'Assu ranee maladie 
de 2001 et 2003, les donnees decla- 
ratives des patients, et les donnees 
d’examens cliniques ou biologiques 
dedarees par leurs medecins pour l’an- 
nee 2001. 

La prise en charge pour ALD (pour 
diabete ou pour une autre maladie, 
sans distinction) et la couverture medi- 
cale universelle (CMU, Assurance ma- 
ladie et Assurance maladie plus com- 
plementaire, sans distinction) etaient 
mentiomiees dans les domiees de TAs- 
surance maladie. L’adhesion a une 
assurance mutuelle complementaire 
etait declaree par les patients et pou- 
vait inclure la CMU complementaire. 

Les complications liees au diabete 
etaient dedarees par le medecin, ce qui 
suppose qu’elles aient ete depistees. 
Si pour une complication donriee, le 
medecin n’avait pas renseigne Titem, 
on a considere que le patient n’avait 
pas developpe cette compbcation. 
Panni les complications macrovascu- 
laires ont ete indus : infarctus du myo- 
carde, revascularisation coronarienne, 
angor, symptomes d’angor, accident 
vasculaire cerebral, pontage ou angio- 
plastie aortique ou des membres infe- 
rieurs, claudication intermittente, ulcere 
arteriel dun membre inferieur cicatrise 
ou aigu et absence des deux pouls, 
pedieux et tibial posterieur. Panni les 
complications microvasculaires ont ete 
incluses : les complications ophtalmo- 
logiques (cecite, photocoagulation oph- 
talmologique, vitrectomie, cataracte, 
retinopathie diabetique); les compli- 
cations renales (dialyse ou greffe 
renale, insuffisance renale definie par 
un debit glomerulaire < 60 mL/min 
selon Tequation du MDRD, 10 micro- 
et macro-albuminurie delinies par un 
seuil3= 30mg/24heures)descompli- 
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cations neurologiques (amputation, 
mal perforant plantaire cicatrise ou 
aigu, risque de lesion du pied de 
grade 1, 2 ou 3 deftni selon la classifi- 
cation internationale, 11 douleurs ou 
paresthesies des membres inferieurs, 
sensibilite vibratoire au diapason 
anormale, monofilament de 10 g non 
per<;;u, dyserection, hypotension ortho- 
statique). 

Les indicateurs retenus pour mesu- 
rer la qualite du suivi medical des per- 
sonnes diabetiques etaient la realisa- 
tion en 2001 d’au moins: 1) trois 
dosages d’HbAlc (hemoglobine gly- 
quee) ; 2) un dosage d’albuminurie ; 3) 
un dosage de creatininemie ; 4) un 
electrocardiogramme (ECG) ou une 
consultation chez un cardiologue libe- 
ral; 5) un bilan lipidique; 6) une 
consultation dentaire; 7) une consul- 
tation ophtalmologique ; 8) une consul- 
tation dietetique; et 9) une consulta- 
tion de podologie ou pedicurie. Les 
sept premiers indicateurs etaient dispo- 
nibles dans les donnees de rembour- 
sements, alors que les deux demiers 
etaient declares par le patient. 

La methode statistique a comporte 
plusieurs analyses decrivant les moda- 
lites financieres de prise en charge de 
F ensemble des personnes diabetiques 
de type 2 traitees par antidiabetiques 
oraux seuls ; les caracteristiques et la 
qualite du suivi medical des person- 
nes diabetiques traitees par antidia- 
betiques oraux seuls mais sans com- 
plication, en fonction de Fexistence 
dune prise en charge pour ALD ; et 
enfin la progression entre 2001 
et 2003 de la qualite du suivi des 
patients diabetiques traites par anti- 
diabetiques oraux seuls et sans com- 
plication, en fonction de Fexistence 
d’une prise en charge pour ALD 
en 2001 et 2003. 

Des modeles de regression logis- 
tique multivaries ont permis de tes- 
ter les relations entre ALD et indica- 
teurs de qualite de suivi dans le 
sous-groupe de personnes sans com- 
plication. Ces modeles, construits pour 
chaque indicateur de qualite de suivi. 


DIABETE NON INSULINO-TRAITE 


ont ete crees par une methode de 
selection pas a pas ascendante. La prise 
en charge pour ALD a ete « forcee » 
dans chaque modele, et les covariables 
suivantes ont ete proposees : l’age, le 
sexe, le niveau d etudes, l’anciennete 
du diabete, le nombre de classes d’anti- 
diabetiques oraux rembourses au 
dernier trimestre 2001 (marqueurs de 
gravite de la maladie), et le benefice 
de la CMU ou dune mutuelle comme 
marqueur d’impact financier des soins. 

Deux hypotheses en faveur d’un 
lien entre ALD et qualite de la prise 
en charge ont ete testees, pour chaque 
indicateur. Un effet marqueur de gra- 
vite de l’ALD sur la qualite des soins 
a ete teste en lorcant simultanement 
ALD, age, anciennete du diabete et 
nombre d’antidiabetiques oraux, de 
I'acon a ce que ces variables, meme sans 
effet significatif, restent dans le modele. 


Un effet exoneration du ticket mode- 
rateur de l’ALD sur la qualite des soins 
a ete teste en limitant l’analyse au sous- 
groupe declarant beneficier d’une 
mutuelle complementaire (n = 435). 
Les interactions entre facteurs ont ete 
systematiquement testees. Sont pre- 
sentes les odds ratios (OR) et leurs 
intervalles de confiance a 95 %. 

RESULTAT S 

Modalites financieres de prise 
en charge des personnes diabetiques 
traitees par antidiabetiques oraux seuls 

En 2001, 77 % des personnes etudiees 
etaient en ALD (diabete ou autre), ver- 
sus 86 % en 2003. Plus de la moitie 
avaient une complication diagnosti- 
quee. La prise en charge pour ALD 
etait plus frequente chez ces person- 
nes que chez celles sans complication 


3 dosages d'HbAlc 
5= 1 dosage d'albuminurie 
s 1 dosage de creatininemie 
Si ECG 
s 1 bilan lipidigue 
s 1 consultation dentaire 
s 1 consultation ophtalmologigue 
si consultation dietetique 
s 1 consultation de podologie ou pedicurie 


umia Frequences des actes medicaux et biologiques realises en 2001 chez 
les personnes diabetiques de type 2 traitees par antidiabetiques oraux seuis 
et sans complication, en fonction de la prise en charge pour ALD (diabete ou 
autre). Donnees d'Entred 2001, n = 525. 

ALD: affection de longue duree; HbAlc: hemoglobine glyquee; ECG: 
electrocardiogramme. 
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(82 % vs 71 %; p < 0,01), et cette 
difference persistait apres ajustement 
sur l’age. 

La presque totalite (98 %) des per- 
sonnes etudiees disposaient d’une 
prise en charge financiere comple- 
mentaire : cette prise en charge pou- 
vait etre due a une ALD (77 %), et/ ou 
a une mutuelle complementaire 
(86 %), et/ou a la CMU complemen- 
taire (5 %). Seules 2 % ne disposaient 
pas dune de ces prises en charge finan- 
ciere complementaires et payaient le 
ticket moderateur. 

Dans l’ensemble, 179 personnes 
(16 %) avaient declare avoir « renonce 
a certains services en rapport avec le dia- 
bete a cause duprix des soins » : 42 % a 
des soins de podologie, 37 % a des 
soins dentaires, et 22 % a une consul- 
tation dietetique. Le renoncement a 
ces soins n’ etait pas lie au fait d’etre 
pris en charge pour ALD. 

Caracteristiques des personnes 
diabetiques traitees par antidiabetiques 
oraux seuls et sans complication, 
en fonction de I'ALD 

Parmi les 525 persoimes diabetiques 
sans complication diagnostiquee par 
leur medecin, 71 % etaient en ALD 
(tableaux 1 et 2). II s’agissait plus sou- 
vent de femmes, plus agees, ayant un 
diabete diagnostique depuis plus long- 
temps, un traitement qui comportait 
plus souvent plusieurs antidiabetiques 
oraux et un medicament a visee car- 
diovasculaire. Leur niveau d’HbAlc 
etait plus eleve, temoignant d’un moins 
bon controle glycemique. Aucune 
autre difference rietait retrouvee. 

Qualite du suivi medical des personnes 
diabetiques traitees par antidiabetiques 
oraux seuls et sans complication, 
en fonction de I'ALD 

La frequence des trois dosages 
d’HbAlc recommandes annuellement 
(4 1 % vs 2 1 % ; p < 0,0 1) et du dosage 
annuel de Palbuminurie (23 % vs 
1 1 % ; p < 0,01) etait plus elevee chez 
les personnes en ALD que chez les 
autres (figure). II en etait de meme 
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pour l’ECG (28 % vs 17 % ; p < 0,01) 
et la consultation de podologie ou 
pedicurie (26 % vs 13 %; p < 0,01), 
mais pas pour les autres indicateurs. 

Progression de 2001 a 2003 de la qualite 
du suivi des personnes diabetiques 
traitees par antidiabetiques oraux 
seuls, avec ou sans complication, 
en fonction de I'existence d'une prise 
en charge pour ALD en 2001 et 2003 

Parmi les personnes traitees par anti- 
diabetiques oraux seuls pour lesquel- 
les les donnees etaient disponibles a 
la fois en 2001 et 2003, 787 (77 %) 
etaient prises en charge pour ALD 
en 2001 et 2003, 96 (9 %) en 2003 
seulement, et 141 (14 %) n’etaient pas 
prises en charge pour ALD ni en 200 1 
ni en 2003 (tableau 3). Dans chaque 
groupe, une progression globale de 
la qualite du suivi etait observee au 
cours du temps. La progression etait 
particulierement forte chez les per- 
sonnes qui n’etaient pas prises en 
charge pour ALD en 2001 mais qui 
l’etaient en 2003, en ce qui conceme 
les trois dosages d’HbAlc et la mesure 
de l’albuminurie. 

Analyses multivariees de la qualite 
du suivi des personnes diabetiques 
traitees par antidiabetiques oraux seuls 
et sans complication, en fonction de I'ALD 

La probabilite d’avoir realise au moins 
trois dosages d’HbAlc en 2001 etait 
significativement plus elevee chez les 
personnes en ALD (ORald = 2,5 [1,6- 
4,0]). La relation persistait apres ajus- 
tement sur l’age, l’anciennete du dia- 
bete et le nombre de classes 
d’antidiabetiques oraux, c’est-a-dire 
quelle que soit la gravite du diabete 
(test de l’effet marqueur de gravite, 
ORald = 2,3 [ 1 ,4-3,7] ). La relation per- 
sistait egalement dans le sous-groupe 
ayant une mutuelle (test de l’effet exo- 
neration: ORald = 2,5 [1, 5-4,1]). 

La probabilite d’avoir realise au 
moins un ECG en 2001 etait plus ele- 
vee chez les personnes prises en charge 
pour ALD (ORald = R9 [1, 2-3,1]), 
sans modification apres ajustement 
sur la gravite du diabete ou restric- 


tion au sous-groupe ayant une mutuelle. 

La probabilite d’avoir consulte un 
podologue ou pedicure en 2001 etait 
plus elevee chez les personnes prises 
en charge pour ALD (ORald = 2,2 
[1,1 -4,3]) et chez les femmes (OR 
= 2,6 [1,5-4, 3]), sans modification 
apres ajustement sur la gravite du dia- 
bete ou restriction au sous-groupe 
ayant une mutuelle. 

Aucun mo dele multivarie ne mon- 
trait de lien entre la prise en charge 
pour ALD et les indicateurs suivants : 
realisation dans l’annee d’au moins un 
dosage d’albuminurie, un dosage de 
creatininemie, un bilan lipidique, ou 
une consultation ophtalmologique, 
dentaire ou dietetique. 

DI SCUSSION 

L’etude Entred 2001, conjuguant 
l’analyse de donnees de rembourse- 
ments et de donnees declaratives, a 
permis de trouver de I'acon consistante 
une association entre I’existence d’une 
prise en charge pour ALD (diabete 
ou autre) et certains indicateurs de 
la qualite du suivi du diabete de type 2 : 
reahsation dans l’annee d’au moins 
trois dosages de l’hemoglobine gly- 
quee, d’un ECG et d’une consultation 
podologique. Ces associations sont 
observees chez les personnes diabe- 
tiques de type 2 traitees par antidia- 
betiques oraux seuls et sans compli- 
cation rapportee par leurs medecins, 
done a un stade precoce ou dans des 
formes peu evolutives de la maladie. 
L’association entre ALD et qualite du 
suivi est la plus forte pour l’indica- 
teur exclusivement specifique du dia- 
bete, c’est-a-dire la reahsation d’au 
moins trois dosages de 1’HbAlc dans 
l’annee. 

Quatre hypotheses peuvent expli- 
quer la relation observee entre l’exis- 
tence d’une prise en charge pour ALD 
(diabete ou autre) et une meilleure 
quahte de suivi du diabete. 

- Tout d’abord, un veritable effet 
financier de l’exoneration lie a la prise 
en charge pour ALD peut exister. 
Ainsi, les personnes sans ALD pour- 
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raient renoncer a une certaine qua- 
lite de suivi du fait des couts restant 
a leur charge. Toutefois, la relation per- 
siste chez les personnes beneficiant 
d’une mutuelle. Cette relation existe 
egalement pour des soins qui n’etaient 
pas pris en charge en 2001 (soins de 
podologie). De plus, le fait de renon- 
cer a des soins pour le diabete a cause 
de leur cout est aussi frequent en pre- 
sence qu’en Fabsence dune prise en 
charge pour ALD. Ce dernier resul- 
tat est toutefois limite du fait que seu- 
lement 2 % des personnes payaient 
en 2001 le ticket moderateur. Le 
renoncement a des soins concemait 
des soins non ou peu rembourses en 
medecine liberale en 2001 (consul- 
tations podologiques, dentaires et die- 
tetiques). Cette hypothese semble 
done peu reahste. 

- Une deuxieme hypothese vient du 
fait que Finscription en ALD pourrait 
etre un marqueur de la gravite du dia- 
bete ou de l’etat de sante du patient, 
dont le suivi serait alors pour cette 
raison plus attentif. Toutefois, l’intro- 
duction dans les modeles de covaria- 
bles telles que l’age, l’anciennete du 
diabete et l’existence d’un traitement 
par plusieurs antidiabetiques oraux n’a 
pas modifie les resultats observes, ce 
qui ne confinne pas cette hypothese. 
De plus, certains indicateurs comme la 
reahsation dun ECG, d’une creatini- 
nemie ou d’un bilan lipidique ne sont 
pas specifiques du diabete : les per- 
sonnes etudiees pouvaient done bene- 
ficier de l’ALD pour une autre mala die 
que le diabete. 

- Troisieme hypothese, la demande 
d’inscription en ALD pourrait etre le 
reflet de la quahte du suivi propre au 
medecin generaliste. En effet, un 
medecin connaissant bien le diabete 
proposerait plus frequemment l’ALD 
diabete et assurerait un suivi medical 
plus conforme aux recommandations. 
Cette hypothese n’a pu etre etudiee 
dans cette analyse, laquelle a deja exclu 
les patients ayant consulte un endo- 
crinologue liberal au moins une fois 
dans l’annee. 


Frequences des actes pratiques en medecine liberale 
en 2001 et 2003, en fonction de revolution 
de la prise en charge pour ALD (diabete ou autre) 
entre 2001 et 2003, chez les personnes diabetiques 
de type 2 traitees par antidiabetiques oraux seuls, 
avec ou sans complication 
Domtees d’Entred 2001-2003 


MESURES BI0L0GIQUES 

ET CONSULTATIONS 

PRISE EN CHARGE 
POUR ALD 

EN 2001-2003 

N =787 

PAS D'ALD 

EN 2001 MAIS ALD 
EN 2003 

N =96 

ABSENCE D'ALD 
EN 2001-2003 

N =141 

3? 3 dosages d'HbAlc 




2001 

38% 

25% 

21% 

2003 

50% 

47% 

30% 

Progression 

+ 12 

+ 22 

+ 9 

sD dosage d'albuminurie 




2001 

22% 

12% 

11% 

2003 

32% 

33% 

24% 

Progression 

+ 10 

+ 21 

+ 13 

3= 1 dosage de creatininemie 




2001 

78% 

74% 

67% 

2003 

81% 

78% 

76% 

Progression 

+ 3 

+ 4 

+ 9 

ECG 




2001 

35% 

29% 

19% 

2003 

40% 

42% 

26% 

Progression 

+ 5 

+ 13 

+ 7 

3?1 bilan lipidigue 




2001 

46% 

53% 

43% 

2003 

58% 

66% 

54% 

Progression 

+ 12 

+ 13 

+ 11 

3?1 consultation dentaire 




2001 

34% 

33% 

41% 

2003 

36% 

40% 

47% 

Progression 

+ 2 

+ 7 

+ 6 

3=1 consultation 
ophtalmologigue 




2001 

51% 

38% 

40% 

2003 

52% 

49% 

50% 

Progression 

+ 1 

+ 11 

+ 10 


nm ALD: affection de longue duree; HbAlc: hemoglobine glyguee; ECG: 
electrocardiogramme. 
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Les enseignements de cette etude 

En 2001, une association existait entre la prise en charge pour affection de longue 
duree (ALD diabete ou autre) et un meilleur suivi du diabete de type 2. Cela a ete mis en 
evidence dans cette analyse par la realisation plus frequente des trois dosages de 
I'hemoglobine glyquee recommandes annuellement, d'un electrocardiogramme et d'une 
consultation de podologie chez les personnes prises en charge pour ALD. Cette 
association a ete etudiee dans I'etude Entred sur demande de la Haute Autorite de sante 
avant d'envisager une modification des criteres d'acces a I'ALD diabete. 

Ouatre hypotheses ont ete avancees pour expliquer cette relation: 

- I'ALD permet un meilleur suivi par [’exoneration du ticket moderateur; 

- I'ALD est un marqueur de gravite, et c'est cette gravite qui conduit a un meilleur 
suivi; 

- I'inscription en ALD est demandee par des medecins plus enclins a un bon suivi de 
leurs patients diabetiques, et pour des patients qu'ils sensibilisent davantage a I'interet 
de ce bon suivi; 

- I’ALD a un effet de prise de conscience, rappelant a la personne diabetique et a son 
medecin la necessite d'un suivi specifique. 

L'apport des etudes epidemiologiques telles que celle d'Entred pour I’aide a la decision 
est indeniable, et les medecins generalistes y contribuent grandement. 


- Enfin, rinscription en ALD peut ega- 
lement avoir un effet de prise de cons- 
cience, a fa fois du patient et du mede- 
cin, de l’existence d’une maladie 
souvent negligee mais pouvant avoir 
une evolution grave. Cet effet peut se 
concretiser par exemple lors de la pre- 
sentation de l’ordomiance bizone en 
fin de consultation. Cette hypothese 
n’a pu etre testee dans cette etude. 

Les resultats de cette analyse pre- 
sentent des limites, qui sont celles de 
I’etude Entred. En effet, le faible taux 
de participation a l’enquete (36 %) a 
pour principale consequence une sur- 
estimation de la qualite de prise en 
charge des personnes diabetiques, 9 
laquelle ne devrait toutefois pas biai- 
ser les relations observees. Par ailleurs, 
un reel biais de classement est lie a 
Fimprecision des variables etudiees : 
type de I’ALD non precise (laquelle 
peut parfois relever d’une maladie car- 
diovasculaire) ; complications decla- 
rees par les medecins, alors que leur 
depistage est insuffisant 1114 et depen- 
dant de la qualite de la prise en charge ; 
complications non exclusivement spe- 
cifiques du diabete ; actes medicaux et 
biologiques enregistres par FAssurance 
maladie realises uniquement en mede- 
cine liberale (et non en milieu hospi- 
taller). Enfin, la relation observee dans 
cette enquete transversale ne peut pre- 
juger d’une causal ite. 

PERSPECTIVES 

En conclusion, d’apres I’etude Entred, 
une association existe de I'apon signi- 
ficative entre la prise en charge pour 
ALD et trois indicateurs de la qualite 


du suivi du diabete traite par antidia- 
betiques oraux seuls et sans compli- 
cation connue. Cette association est 
independante de l’exoneration du tic- 
ket moderateur et de la gravite du dia- 
bete. II pourrait s’agir d’un effet de 
prise de conscience de la necessite de 
suivre l’equilibre du diabete et l’ap- 
parition des com plications, ou d’un 
effet propre au medecin connaissant 
mieux les actes necessaires au suivi du 
diabete. Un impact negatif d’une modi- 
fication des criteres d’entree en ALD 
diabete sur la qualite de suivi du dia- 
bete ne peut etre exclu. Seul un suivi 
attentif de la population diabetique. 


que peut accomplir le renouvellement 
d’une etude de type Entred, pourra 
permettre de juger. 

Ce resultat demontre egalement 
Importance de l’apport des etudes 
epidemiologiques pour l’aide a la deci- 
sion et de la participation des patients 
concemes et de leurs medecins a ces 
etudes. ■ 


Les auteurs declarent ne pas avoir 
de coitflit d’interets concemant 
les donnees publiees dam cet article. 


SUMMARY Non-insulin treated diabetes: relationship between 100% medical fee coverage for chronic disease 
and quality of care. Entred 2001. 

Introduction: we studied the relationship between 100% medical fee coverage for chronic disease and quality of care in people with type 2 diabetes 
treated with oral hypoglycaemic agents (OHA) only, in France. 

Methods: for the Entred study, 10,000 adults who received reimbursements for a delivery of OHA or insulin were randomly sampled from the database 
of the major national medical insurance system in 2001. For these 10,000 people, we extracted all medical consumption from the 2001 database and 
mailed a medical questionnaire; another questionnaire was mailed to their medical provider. We restricted the analysis to people with type 2 diabetes, 
treated with OHA only, with no annual visit to an endocrinologist (n =1167), and to a sub-group with no complication reported by their medical provider 
(n =525). ► 
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^ Results:T\% of people benefited from a waiver of co-payment due to a chronic disease (100% medical fee coverage for a list of 30 diseases including 
diabetes). People with 100% coverage were more likely to be women, older, with a longer duration of the disease, more often on several OHA and a 
drug for cardiovascular disease, and had a higher level of HbAlc. In multivariate analyses, 100% fee coverage was linked with a higher frequency of 
three HbAlc measurements (OR =2,5 [1, 6-4,0]), one electrocardiogram (1,9 [1.2-3.1]) and one podiatric visit (2,2 [1,1-4, 3]) in 2001 in people without 
complications. No association was found with one measurement of albuminuria, creatininemia, lipids, and ophtalmological, dental or dietitian visit. 
Conclusions: in 2001, a significant relationship was found between 100% medical fee coverage on a better quality of care for people with diabetes on 
OHA at an early stage of the disease. Several explanations are further discussed. 

Rev Prat 2007; 57 : 2209-16 

Diabete non insulino-traite: lien entre I'existence d'une prise en charge pour affection de longue 
duree et la qualite du suivi medical. Donnees Entred 2001. 

Introduction: la relation entre la prise en charge pour affection de longue duree (ALD) et la qualite du suivi medical a ete etudiee chez les personnes 
diabetiques de type 2 traitees par antidiabetiques oraux (ADO) seuls. 

Methodes: pour I'etude Entred (Echantillon national temoin representatif des personnes diabetiques), 10 000 adultes rembourses d'antidiabetiques 
oraux ou d'insuline ont ete tires au sort par lAssurance maladie en 2001. Leurs remboursements medicaux ont ete extraits, un questionnaire leur a ete 
adresse, ainsi qu'un questionnaire medical a leur medecin. L'analyse a ete restreinte aux personnes diabetiques de type 2, traitees par antidiabetiques 
oraux seuls, n'ayant pas consulte d'endocrinologue liberal (n =1167) ainsi qu'a un sous-groupe sans complication du diabete d'apres leur medecin 
(n = 525). 

Resultats:T\% des personnes etaient prises en charge pour ALD. II s'agissait plus souvent de femmes, plus agees, ayant un diabete plus ancien, plus 
souvent traitees par plusieurs antidiabetiques oraux et un medicament a visee cardiovasculaire, et leur niveau d'HbAlc etait plus eleve. En analyse 
multivariee, I'existence d'une ALD etait associee a la realisation plus frequente d'au moins trois dosages d'HbAlc (OR =2,5 [1, 6-4,0]), d'un 
electrocardiogramme (1,9 [1, 2-3,1]), et d'une consultation de podologie ou pedicurie (2,2 [1, 1-4,3]) chez les personnes sans complication. II n'y avait pas 
dissociation avec le dosage d'albuminurie, de creatininemie, le bilan lipidique, ni avec la consultation ophtalmologique, dentaire ou dietetique. 
Conclusions: en 2001, une association significative existait entre la prise en charge pour ALD et un meilleur suivi du diabete chez les personnes traitees 
par antidiabetique oral a un stade precoce de la maladie. Differentes hypotheses sont discutees pour expliquer cette relation. 
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